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В связи с прогрессирующим ростом заболевае-
мости раком предстательной железы (РПЖ) в конце
XX и начале XXI века, по мнению большинства спе-
циалистов, это заболевание стало играть роль обще-
мировой социальной и экономической проблемы.
Растущее социальное и экономическое значение
РПЖ подтверждается эпидемологическими данны-
ми, свидетельствующими о постоянно увеличиваю-
щейся заболеваемости.
В конце XX — начале XXI века большинство
экспертов на основании эпидемиологических ис-
следований отмечают рост заболеваемости РПЖ
практически во всех странах. Особенностью пос-
леднего десятилетия является взрывообразный
рост числа вновь выявленных случаев заболева-
ния и прогрессивный рост показателей смертно-
сти. Это переводит проблему заболеваемости
РПЖ из числа медицинских в социальные и эко-
номические. 
По оценкам экспертов, в 2000 г. примерно 245
европейцев умирали ежедневно от гормонально-
резистентного РПЖ. Характерно, что наибольшие
потери времени жизни от РПЖ приходятся на са-
мую работоспособную и продуктивную часть муж-
ского населения. Так, в России в 1999 г. средняя по-
теря лет жизни одним больным РПЖ составила:
в возрасте 30 лет — 6,6 года, 35 лет — 7,6, 40 лет —
7,0, 45 лет — 6,6, 55 лет — 6,8 года. Это заболевание
также чревато развитием серьезных осложнений,
значительно ухудшающих качество жизни пациен-
тов и существенно увеличивающих стоимость лече-
ния: боль, патологические переломы костей, сдав-
ление спинного мозга, обструкция верхних и ниж-
них мочевых путей [1]. 
Все это, а также чрезвычайно дорогостоящие
программы скрининга, диагностики и лечения вы-
вели РПЖ в ряд урологических и онкологических
заболеваний, требующих наибольших финансовых
затрат (см. рисунок).
Все затраты, связанные с диагностикой, лече-
нием РПЖ и его последствиями, можно разделить
на прямые, непрямые и скрытые. Обычно прямые
затраты включают в себя средства, затраченные на
непосредственное лечение, в том числе медикамен-
ты, оборудование, содержание клиник, лаборато-
рий и медицинского персонала. Непрямые, или ко-
свенные, расходы включают расходы государства
на оплату больничных листов, выплату пособий
лицам, не участвующим в производственном про-
цессе, недополученную заработную плату пациента
и его семьи, транспортные и другие непредвиден-
ные расходы, связанные с лечением или болезнью.
Так называемые скрытые расходы констатируются,
но никак не подсчитываются. Тяжелое течение бо-
лезни у пациентов и их родственников часто сопро-
вождается развитием осложнений, стрессовыми
ситуациями, бессонными ночами, обострением со-
путствующих заболеваний и т.п. Все это создает ус-
ловия для возникновения скрытых потерь, которые
на практике подсчитать невозможно. Наиболее
полной оценке поддаются прямые расходы. В то же
время, по данным шведских исследователей, не-
прямые расходы значительно превышают прямые,
составляя примерно 70% всех калькулируемых за-
трат [2].
Существуют две группы факторов, влияющих
на ценообразование при лечении РПЖ. Первая
группа — это факторы, повышающие цену лечения:
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увеличение количества мужского населения крити-
ческого возраста и заболеваемости в этой группе,
разработка новых технологий в медицине и неиз-
бежный рост цен на них, реклама и повышение тре-
бовательности населения к качеству лечения. Вто-
рая группа — это факторы, снижающие цену лече-
ния: определенные принципы (нормы) обследова-
ния, создание более точных диагностических тестов,
позволяющих уменьшить затраты на многочислен-
ные неинформативные диагностические процеду-
ры, учет эффективности диагностики и терапии
РПЖ, нормирование расходов на лечение. С пози-
ций оптимизации расходов на диагностику и лече-
ние необходимо получить ответ на несколько прин-
ципиальных вопросов: 
— необходим ли скрининг РПЖ, с использова-
нием каких средств он должен проводиться,
является ли он экономически оправданным;
— какие средства, в какой клинической ситуа-
ции и в какой последовательности должны
применяться для диагностики, стадирова-
ния и определения тактики лечения РПЖ;
— какие должны быть показания, в зависимо-
сти от клинической ситуации, для примене-
ния того или иного вида лечения в режиме
моно- или комбинированной терапии;
— каковы оптимальные сроки для начала лече-
ния (немедленная терапия или выжидатель-
ная тактика)?
Первые результаты изучения показателей
смертности в рамках исследования ERSSPC
(European Randomized Study of screening for Prostate
Cancer — Европейского рандомизированного ис-
следования скрининга рака предстательной желе-
зы) будут получены не ранее 2008 г. Уже проводился
анализ многочисленных данных скрининговых ис-
следований, в которых объектом пристального изу-
чения стал интервал между скринингами. В Роттер-
дамской группе ERSSPC проводился скрининг ко-
горты, состоящей из 19 970 мужчин в возрасте 55—
75 лет, с интервалом в 4 года [3]. Скрининг включал
систематическую секстантную биопсию у мужчин
с повышенным уровнем простатического специфи-
ческого антигена (ПСА) и/или положительными
результатами пальцевого ректального исследования
(ПРИ) или трансректального ультразвукового об-
следования. Выявление большого количества низ-
кодифференцированных злокачественных клеток
(более 4—5 баллов по шкале Глисона) и/или боль-
шей порции злокачественных клеток в целом в ходе
второго тура скрининга должно рассматриваться
как недостаточная возможность идентифицировать
это злокачественное заболевание на ранней стадии
в ходе предыдущего скрининга. В процессе прове-
дения второго тура скрининга у 11 210 пациентов
было обнаружено 503 случая злокачественных но-
вообразований, включая 30 (6%) с агрессивными
признаками по данным диагностической биопсии
[4] . В ходе проведения второго тура скрининга (по-
сле 4-летнего интервала) агрессивный РПЖ оказал-
ся редкой находкой, и злокачественные новообра-
зования были в основном представлены локализо-
ванной формой.
Наиболее масштабным исследованием, вклю-
ченным в ERSSPC, являлось проведенное в Фин-
ляндии, в ходе которого были обследованы около
80 000 мужчин [5]. Первый тур был завершен меж-
ду 1996 и 1999 гг. Ежегодно 8000 мужчин в возрасте
55—67 лет были рандомизированы в скрининговую
и контрольную группы. Временно’й интервал меж-
ду скринингами в данном исследовании составлял
4 года. В основной группе 69% мужчин участвова-
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ли во втором туре скрининга. Примерно у 10%
мужчин, прошедших скрининг во втором туре, оп-
ределялся уровень ПСА более 4 нг/мл. В целом
у 4407 мужчин было выявлено 97 (2,2%) случаев
малигнизации. У мужчин, прошедших скрининг
повторно, было выявлено 79 (2,1%) случаев малиг-
низации, а у 574 мужчин, которые до этого не при-
нимали участия в исследовании, — 18 (3,1%). Уро-
вень ПСА более 4 нг/мл и отрицательные результа-
ты биопсии во время первого тура скрининга ассо-
циировались с повышением риска обнаружения
рака при повторном скринировании в 9 раз по
сравнению с пациентами с исходно низким уров-
нем ПСА.
В Швеции 20 000 мужчин, рожденных в пери-
од между 1 января 1930 г. и 31 декабря 1944 г., были
рандомизированы в 2 группы: группу скрининга
(n=10 000) и группу контроля (n=10 000) [6]. Паци-
ентам группы скрининга было проведено первое
исследование уровня ПСА между 1995 и 1996 гг.
В последующем они были приглашены проходить
исследование уровня ПСА 1 раз в 2 года в течение 8
лет (всего 4 обследования на ПСА). Мужчинам
с уровнем ПСА более 3 нг/мл (или более 2,54 нг/мл
на третьем и четвертом этапах скрининга) было
предложено пройти клиническое обследование,
включающее секстантную биопсию предстатель-
ной железы. До настоящего времени всего было об-
наружено 884 случая злокачественного заболева-
ния, из них 640 случаев выявлены в группе скри-
нинга. При повторных скринингах отмечена тен-
денция к смещению в сторону более благоприят-
ных стадий заболевания и морфологических степе-
ней злокачественности.
За период с 1988—1992 по 1993—1997 гг.
в США отмечено уменьшение смертности от РПЖ
с 34 до 19 на 100 000 населения. Это связывают
с осуществлением скрининговых программ и про-
грамм по ранней диагностике РПЖ [7]. Авторы
сравнили стоимость скрининга, инструменталь-
ной диагностики и лечения групп больных РПЖ,
в одной из которых (1-я группа) заболевание было
выявлено при ПРИ, а в другой (2-я группа) — толь-
ко по симптоматическим проявлениям. Круг на-
блюдения ограничивался мужчинами в возрасте от
50 лет и более. За 9 лет исследования было выявле-
но 2034 случая РПЖ. Сравнительный анализ стои-
мости последующего лечения пациентов обеих
групп показал почти двукратное преимущество
в пользу скрининга: для 1-й группы стоимость ле-
чения составила 35,2 млн долл. США, для 2-й —
68 млн. При сопоставлении всех существующих
скрининговых методов американские ученые вы-
делили как наиболее эффективный и дешевый оп-
ределение у пациентов уровня ПСА (разница меж-
ду стоимостью визита к врачу и тестом ПСА соста-
вила 65 долл.). В течение года были взяты анализы
на ПСА у 25 млн мужчин в возрасте 50 лет и старше.
Стоимость этого исследования составила 1,6 млрд
долл. США. 10% пациентов была выполнена био-
псия предстательной железы (общая стоимость со-
ставила 2,5 млн долл. США). Для каждого случая
эта сумма равнялась 1000 долл.; в нее входила пла-
та за визит к врачу до и после биопсии, стоимость
трансректальной ультразвуковой диагностики, ан-
тибиотиков и анализов. Благодаря активной диаг-
ностической тактике сегодня в США примерно
у 70% вновь диагностированных пациентов с РПЖ
может быть предпринята попытка радикального
лечения опухоли.
В результате проведения скрининга РПЖ на
основе ПРИ и определения уровня ПСА шведские
специалисты пришли к заключению, что стои-
мость выявления одного случая РПЖ составляет
2268 долл., а лечения одного курабельного слу-
чая — 6073 долл. [4]. Введение возрастных норм
ПСА позволило сократить количество биопсий
предстательной железы на 3% у пациентов в воз-
расте 60—69 лет и на 8% в возрасте 70—79 лет
(в среднем сокращение составило 6%). В США
в настоящее время проживают 20 млн мужчин
в возрасте 60—79 лет. Таким образом, сокращение
количества биопсий предстательной железы
у мужчин этого возраста на 6% позволит снизить
расходы государства на 1,2 млрд долл. Возникает
вопрос, что является наиболее экономически оп-
равданным: скрининг и ранняя диагностика РПЖ
с последующим лечением или же паллиативное ле-
чение заболевания и многочисленные госпитали-
зации с учетом «цены» боли, которую испытывает
пациент?
Для подсчета эффективности скринингого
исследования РПЖ P. Albertsen и соавт. [8] предло-
жили использовать эконометрические модели.
Рассмотрим одну из них — SSM (Standart Simplified
Model), которая сравнивала лечение РПЖ с ис-
пользованием скринингового теста (1) и лечение
без скрининга (2). Входные параметры этой моде-
ли: количество респондентов (100), чувствитель-
ность и специфичность теста (100% — для скри-
нингого исследования и 0% — для лечения без
скрининга), стоимость, клинический результат.
Стоимость метода 1 включала в себя затраты на
проведение скрининга, цену биопсии предстатель-
ной железы (в случае положительного результата
скрининг-теста), стоимость лечения ранних ста-
дий РПЖ (в случае положительного гистологиче-
ского заключения). Стоимость метода 2 включала
в себя затраты на диагностику и лечение пациен-
тов с запущенными стадиями РПЖ. После просче-
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та модели были получены результаты, свидетельст-
вующие о том, что стоимость метода 2 (9000 долл.)
значительно выше стоимости метода 1 (6800
долл.). Что касается клинических результатов,
то при использовании скрининг-теста и последую-
щего лечения через 4 года была достигнута 100%
выживаемость, тогда как при лечении запущенных
форм РПЖ, выявление которого основывалось
только на симптоматических проявлениях, выжи-
ваемость составила лишь 50%. Частота выявления
РПЖ при использовании метода 1 равнялась 8%,
а метода 2 — всего 3 %.
Целью настоящего исследования было оценить
клинико-экономическую эффективность скринин-
га РПЖ в Российской Федерации.
Материалы и методы
Для решения поставленных задач была выде-
лена группа 1785 мужчин в возрасте от 40 до 70 лет,
проходивших обследование по поводу заболева-
ний, не связанных с патологией предстательной
железы, в Российском научном центре рентгенора-
диологии Росздрава в период с 2000 по 2005 гг. Бо-
лее 70% прошедших обследование составили муж-
чины в возрасте от 50 до 69 лет. У всех больных
данной (основной) группы определяли уровень
ПСА в плазме крови, проводили ПРИ, трансрек-
тальное ультразвуковое исследование предстатель-
ной железы. Данная группа сравнивалась с конт-
рольной, сформированной из 734 больных, направ-
ленных к урологу поликлиники Российского науч-
ного центра рентгенорадиологии Росздрава за тот
же период по поводу заболеваний предстательной
железы.
Результаты
С момента начала скрининга в основной
группе клинически было выявлено 85 (4,7%) слу-
чаев РПЖ. Уровень ПСА от 0 до 4 нг/мл был вы-
явлен у 1160 (65%) мужчин основной группы.
У обследованных мужчин основной группы
с уровнем ПСА от 0 до 4 нг/мл частота обнаруже-
ния доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы (ДГПЖ), хронического простати-
та и отсутствия патологических изменений в про-
стате была примерно одинаковой (табл. 1). В 48
случаях возникла необходимость в биопсии пред-
стательной железы по данным трансректального
ультразвукового исследования и ПРИ и в 6 случа-
ях выявлен РПЖ.
Распределение диагнозов в подгруппах с уров-
нем ПСА 4—10, 10—40 и более 40 нг/мл также пред-
ставлено в табл. 1.
В группе мужчин с уровнем ПСА от 10 до
40 нг/мл наиболее частым диагнозом была ДГПЖ
(см. табл. 1). В группе мужчин с уровнем ПСА от 40
нг/мл и выше преобладал РПЖ.
Распределение больных в зависимости от ста-
дии опухолевого процесса в предстательной железе
было следующим: Т1—2N0М0 — 56, Т3N0М0 — 16,
Т3N1М0 — 4, Т4NхМ0 — 2, Т1—4NxМ1 — 7.
С учетом полученных данных чувствительность
и специфичность определения ПСА составили 91,7
и 86,5% соответственно.
На основании полученных результатов был
проведен сравнительный анализ с контрольной
группой, в которую вошли мужчины, самостоятель-
но обратившиеся за консультацией к урологу Рос-
сийского научного центра рентгенорадиологии.
Большую часть больных контрольной группы соста-
вляли мужчины в возрасте от 65 до 79 лет (69%).
У 259 (35,2%) мужчин был установлен диагноз РПЖ.
Если в основной группе локализованный рак был
выявлен в 65,8% случаев, то в контрольной группе
73% составили больные местно-распространенным
и диссеминированным раком.
Больные основной группы в 61% случаев по-
лучили радикальное лечение (в Российском науч-
ном центре рентгенорадиологии). У 18 больных
выполнена радикальная простатэктомия, у 12 —
брахитерапия предстательной железы (с использо-
ванием зерен радиоактивного 125I, СОД 140 Гр), 14
пациентам проведена дистанционная трехмерная
конформная гамма-терапия по радикальной про-
грамме (суммарная очаговая доза 70 Гр). Матери-
альные затраты на скрининг и последующее лече-
ние в этой группе в среднем составили 60 150 руб.
на одного пациента.
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Таблица 1. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  о с н о в н о й  г р у п п ы  в з а в и с и м о с т и  о т  у р о в н я  П С А  и д и а г н о з а
Уровень ПСА, нг/мл Норма ДГПЖ Простатит ДГПЖ + простатит РПЖ
0—4 (n=1160) 336 (29) 332 (28,6) 305 (26,3) 181 (15,5) 6 (0,5
4—10 (n=339) 41 (12) 180 (53,2) 40 (11,8) 70 (20,7) 8 (2,3)
10—40 (n=232) 12 (5) 137 (59) 9 (4) 39 (17) 35 (15)
40 и более (n=54) 0 4 (8) 3 (5) 11 (21) 36 (66)
Примечание. Данные представлены как число больных (в скобках — процент).
В контрольной группе 58% больных получали
гормональную терапию в режиме максимальной
андрогенной блокады (золадекс 3,6 мг 1 раз в 28
дней + флутамид 750 мг/сут). 10% больных конт-
рольной группы в связи с развившейся гормональ-
ной резистентностью получали таксотер в дозе
80 мг/м2 1 раз в 21 день и золендроновую кислоту
в дозе 4 мг внутривенно 1 раз в 4 нед при выражен-
ном болевом синдроме и доказанных костных ме-
тастазах. Материальные затраты на лечение в этой
группе в среднем составили 150 376 руб. на одного
пациента.
Затраты на скрининг и лечение больных основ-
ной группы (в которой проводился скрининг)
в сравнении с затратами на лечение больных конт-
рольной группы представлены в табл. 2.
Из приведенных данных видно, что при про-
ведении скрининга РПЖ экономический эффект
при лечении одного случая рака предстательной
железы составляет 37 165 руб.
По данным Всероссийской пе-
реписи населения от 2002 г.,
в Российской Федерации про-
живает 12 703 048 мужчин в воз-
расте от 50 до 69 лет. Учитывая,
что заболеваемость РПЖ в дан-
ной возрастной группе может
в среднем составлять до 1,9%,
экономический эффект от вве-
дения программы скрининга
ПСА на федеральном уровне мо-
жет достигать (12 703 048 ×
0,019) 8 970 066 799,48 руб.
Выводы
На основании проведенного
исследования можно сделать вы-
вод о необходимости ежегодного
скрининга ПСА. Несмотря на то
что ПСА не является маркером,
специфичным для РПЖ, опреде-
ление его в популяции позволяет
выявлять локализованные формы РПЖ. Затраты на
радикальное лечение локализованного РПЖ значи-
тельно меньше затрат на симптоматическое лечение
диссеминированного процесса. 
Таким образом, на современном этапе РПЖ
является не только важной медицинской, но боль-
шой социальной и экономической проблемой для
всех развитых стран. Связанные с ней затраты
прогрессивно растут во всех развитых странах, со-
ставляя значительную долю их медицинских бюд-
жетов. Общая демографическая ситуация и увели-
чение доли пожилых мужчин в мире и нашей стра-
не не оставляют сомнений в том, что суммарная
стоимость медицинской помощи больным РПЖ
также будет возрастать. Введение скрининга РПЖ
позволяет сократить объем необходимой меди-
цинской помощи таким пациентам и, следова-
тельно, уменьшить экономические затраты на их
лечение.
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Таблица 2. З а т р а т ы  н а  л е ч е н и е  б о л ь н ы х  
о с н о в н о й  и к о н т р о л ь н о й  г р у п п
Показатель
Основная группа Контрольная группа 
(n=1785) (n=734)
Число выявленных случаев РПЖ (%) 85 (4,76) 259 (35,29)
Число больных, получивших 56 (65,88) 70 (27,03)
радикальное лечение (%)
Затраты на лечение .локализованного РПЖ, руб. 3 368 400 4 210 500
Число больных, получивших 29 (34,12) 189 (72,97)
лечение по поводу местно-распространенного 
и диссеминированного РПЖ (%)
Затраты на лечение местно-распространенного 4 360 904 28 421 064
и диссеминированного РПЖ, руб.
Суммарные затраты на лечение, руб. 7 729 304 32 631 564
Затраты на скрининг 535 500 0
(стоимость одного исследования ПСА 300 руб.)
Затраты на лечение 97 233 134 398
в пересчете на одного пациента, руб.
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